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乳腺围手术期抗生素的使用状况分析
吴奕生1,林嘉民2,周 圆3( 1 厦门市第三医院厦门 361100; 2 厦门大学附属中山医院厦门 361004; 3 厦门
大学医学院药学系 厦门 361000)
摘要:对某院 2009年 1月~ 2009年 12月全年 210例乳腺手术患者围手术期抗生素应用进行回顾性调查,以了解乳腺手术患者围手术期抗生
素应用现状及合理性。210例患者中 71例( 33 81% )的患者未使用抗生素, 139例( 66 19% )使用了抗生素进行预防性抗感染,其中 70 50%的
患者使用头孢类抗生素; 97 12%的患者在手术后 24h停止抗生素的使用;应严格掌握手术预防用药指征;选择适当的抗生素进行围手术期预
防;限制手术后期用药时间;定期对手术患者用药进行监测;加强抗生素的监督管理 1 。
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据美国疾病控制中心医院感染资料显示: 手术部位感染














1 1 对象 采用整体抽样方法, 收集某院2009年 1 月~ 2009
年 12 月全年乳腺手术患者 210 例。
1 2 方法 进行回顾性分析研究, 收集患者姓名、性别、年
龄、住院号、入出院时间、主要诊断、手术日期、手术名称及持
续时间、抗生素使用情况等 2 。
1 3 统计分析 采用 Excel建立数据库进行统计分析。
2 结果
2 1 一般状况 210例患者中,其中男性患者 5 例( 2 38% ) ,
女性患者 205 例( 97 62% ) , 最大年龄 73, 最小年龄 14,住院
天数由 1 天到 35 天不等,平均住院天数 8 5 天。
2 2 医院感染情况 诊断均为乳房良性疾病, 实施乳房肿物
切除术的有 181 例, 腋下副乳切除术有 29 例, 100% 术后痊
愈, 均未发生术后感染。
2 3 抗生素的使用情况 210例患者中 71 例未使用抗生素,
139 例使用了抗生素, 抗生素的使用率为 66 20% , 使用之前
均有体格检查, 青霉素皮试, 8 例患者出现了过敏的症状, 其
中 7 例改用克林霉素作为预防性用药, 1 例取消用药。术前
30min 用药的有 139 例( 100% ) , 其中 1 例患者出现红肿脓肿
症状, 手术前 1 周给予青霉素抗感染处理, 用药效果不明显后
进行细菌培养, 发现是无菌脓液。由于手术时间均控制在 3h
内, 术中均未追加用药, 89 例 ( 64 03% ) 术后 24h 内再次用









已使用抗生素 139 66 19% 46 10 5
未使用抗生素 71 33 81% 24 4
表 2 抗生素使用停药时间表
停药时间 例数 比例
< 24h停药 135 97 12%











先锋 5号 0 5g 18 26 3 47 33 81
头孢硫咪 2 0g(仙力素) 16 29 45 32 37
阿莫西林舒巴坦 1 5g(特福猛) 7 11 11 29 20 86
克林霉素 0 3g(力弘) 2 4 1 75 04
头孢唑肟钠 2 0g(优卓) 4 1 5 3 60
哌拉西林钠他唑巴坦钠 4 5g(凯伦) 2 2 1 44
哌拉西林他唑巴坦钠 4 5g(特治星) 1 1 0 72
头孢呋辛钠 0 75g(明可欣) 1 1 0 72
阿莫西林克拉维酸钾 1 2g 1 1 0 72
替卡西林 3 2g 1 1 0 72
总例数 50 73 16 139
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表 4 抗生素分类及使用比例表
例数 使用比例/ %
青霉素类 31 22 30
头孢类 98 70 50
第一代头孢类 47 33 81
第二代头孢类 46 33 09
第三代头孢类 5 3 60
其它 10 7 19
3 讨论




生素, 最好也不要超过 1 种, 从抗生素联用来看, 单用一种抗
菌谱较广的抗生素与两种抗生素联用预防伤口感染并无差
异,而单用一种抗生素可减少耐药菌株的产生; 类切口均考
虑使用; 类切口必须使用 3 。乳腺手术属于外科 类清洁
手术,抗菌药物的选择视预防目的而定。为预防术后切口感




使用率为 66 19% , 未出现联合用药或换药的情况。手术时
间较短,出血较少且体质较好的均未使用抗生素, 未使用抗生
素的 71 例患者中,平均手术时间为 24min,年龄 14岁~ 58 岁
不等,平均年龄为 28, 其中 20~ 40 岁患者 59 例( 83 10%)。
3 2 乳腺手术首选一代头孢菌素用于预防性抗感染 6 ,本次
调查头孢菌素类使用率 70 50% , 而第二代、第三代头孢菌素
使用率分别为 33 09% , 3 60% , 存在有选药起点高的现象,
增加患者医疗费的负担。
3 3 根据 抗菌药物临床应用指导原则 的要求, 接受清洁手
术者,在术前 0 5~ 2h 内给药, 或麻醉开始时给药, 使手术切
口暴露时局部组织中已达到足以杀灭手术过程中入侵切口细
菌的药物浓度。如果手术时间超过 3h, 或失血量大 ( >
1500mL) ,可手术中给予第 2 剂 6, 7 。抗菌药物的有效覆盖时
间应包括整个手术过程和手术结束后4h, 总的预防用药时间
不超过 24h, 个别情况可延长至 48h。手术时间较短( < 2h)的
清洁手术, 术前用药一次即可。长时间预防性使用抗生素可
能引起菌群失调、二重感染以及出现抗生素的毒副反应 6, 7 。
本次调查的 210 例患者中, 139 例患者均在术前 30min 给药
一次, 一次给药患者的平均手术时间为 43 5min, 有二次给药
的患者一般为术后 30min 第二次给药, 平均手术时间为
51 6min,可见术后是否追加药物与手术时间无明显关系, 有
16例( 11 51% )患者于手术后第二天早晨 8 00 第三次给药,
但是除少数病例说明手术创面较大或手术后留有腔系等原因
外, 多数病例中并未说明再次给药原因, 停药时间> 24h 的患
者也未说明原因。但总体上 135 例( 97 12% )的患者在 24h
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